INTRODUCTION
============

After 33 years of the anthological 8^th^ Brazilian National Health Conference (CNS), the National Health Council and the sanitary movement sought inspiration precisely at the 1986 conference to structure and organize the 16^th^ CNS. Thus, the 16^th^ conference adopted the theme Democracy and Health: health as a right and consolidation of the Unified Health System (SUS) funding.

The allusion to democracy and its relationship with health are important aspects of the two conferences; however, with very different contexts. The country's political atmosphere and the social and sanitary movement circumstances are important aspects to reflect on the two periods.

In 1986, Brazil had just ended a 21--year period of civil-military dictatorship, which suppressed civil, political and social rights. In addition to the characteristic barbarities of the violent authoritarian period, the population's health and living conditions were degrading^[@B1]^. With the end of the regime, the Brazilian population began to reject the authoritarian discourse and appeal for democratic values. Feelings that social policies should be inherent to citizenship, organized based on solidarity and redistributive logic, predominated. The sanitary reform movement brought together a myriad of actors and social movements, which gave it great power of social mobilization and political pressure^[@B2]^.

In 2019, the scenario is an almost inverted image of the previous period. Democratic values are no longer so appreciated by large portions of Brazilian society. We observe people valuing authoritarianism and the need to restrict rights. This is all enhanced by hate speech, intolerance and defense of what Weffort^[@B3]^ called social apartheid. Thus, social policies are increasingly seen as consumer goods. Values of solidarity and social justice are replaced by individualism and meritocracy. Aggravatingly, mobilization of the sanitary community has faded and, consequently, the power to interfere on the direction of politics is different from the past.

Thus, the country's government context is unfavorable to the SUS consolidation in the face of dismantling the bases of the Welfare State. This moment is an affront to SUS ideas and to more consistent initiatives to destruct it since the proclamation of the Constitution in 1988.

In the face of this complex conjuncture, the themes of the 8^th^ CNS were reread, and the following thematic axes were adopted for the 16^th^ CNS: 1- Health as a right; 2- Consolidation of the SUS principles; 3- Adequate and enough funding for SUS. Thus, this text aimed to analyze characteristics and challenges of the 16^th^ National Health Conference, based on these axes.

Health as a right
-----------------

The right to health is not natural, it is not as if the State should always exercise this attribution in any context. Values and culture of a period, as well as the social protection model adopted in the country, will always determine health as a public policy^[@B4]^.

Health care models marked by the exclusion of large contingents of the population have once predominated in Brazil^[@B2]^. Overcoming these restrictive models, guaranteeing health as a citizenship right, and structuring a public and universal health system are among the most relevant achievements of the Federal Constitution of 1988. Thus, SUS is an important social achievement.

This is not a one-way evolutionary logic. The guarantee of the right to health is not consensual, just as the understanding of the concept of health and how State should act to guarantee it. In contexts of strengthening liberal and individualistic values, social rights are always threatened. Hence the importance of this thematic axis.

More than ever, to reaffirm and to delimitate health in an expanded sense is essential to defend the SUS project. The 8^th^ CNS concept of health is of great relevance for contemporary debate: *Health is the result of conditions of feeding, housing, education, income, environment, work, transportation, employment, leisure, freedom, land access and ownership and health services accessibility*^[@B5]^*.* The definition of article 196 of the 1988 Constitution is also important, in which Health is everyone's right and State's duty, guaranteed by social and economic policies^[@B6]^.

Health is addressed in an expanded perspective and unrestricted to biological aspects in both conceptualities. Thus, the economic and social determinations of health are clear---that is, health is the result of living conditions. Health is only possible with the development of intersectoral policies that promote decent living and working conditions for all the population^[@B7],[@B8]^.

The 16^th^ CNS occurs in a context of serious threat to the Brazilian people's health. Social security is being dismantled and social protection policies, retrogressed. Among the extinct or severely reduced actions, we highlight: housing policy, food security policy, and environmental surveillance actions. In addition, the approvals of the labor reform and of the outsourcing law reform, and the pension reform bill aggravate the precariousness of work and the reduction of the population's purchasing power.

These measures show the return of the economic growth model of income concentration^[@B9]^. This model was experienced in Brazil during the civil-military dictatorship and resulted in the worse living and health conditions of the population^[@B1]^. Health preservation in an expanded sense is the greatest challenge for the discussion and for propositions of this thematic axis.

Consolidation of the SUS principles
-----------------------------------

The debate on the consolidation of the SUS principles permeates the defense of universal health systems. In addition to the adversities in the national scenario, we should analyze the international circumstance and the strength of multilateral organizations that induce the restriction of health care.

Universal systems began to be questioned under allegations of high costs, low effectiveness and consequent inability of countries to keep them^[@B10]^. The new universalism is proposed and understood as the provision of a set of essential services to all citizens^[@B11]^, but not the guarantee of all services. It is the offer of a minimum package that limits the right to health and compromises integrality.

The international debate on the conceptions of universality has been accentuated and gained new characteristics in recent years. Criticism of universal systems intensified and the idea of universal health coverage (UHC) was disseminated^[@B12]^. Although similar terms, the proposal of universal coverage aligns with the idea of limited package of services and with access by health insurance.

WHO, the main supporter of the proposal, defines UHC in three dimensions: population coverage, service coverage, and financial protection^[@B13]^. Law conception is replaced by the financial protection mechanism. It is a restrictive logic, medicalizing, assistentialist and economically motivated. UHC proposal may represent a setback for countries that have health as a right to citizenship and that adopt universal systems^[@B14]^.

This debate allies with the conception of Primary Health Care (PHC). Astana Conference in 2018 represented considerable weakening in PHC ideal. While Alma-Ata Declaration evoked for a sense of full and oriented to the principles of social justice PHC, Astana Declaration restricts the sense of PHC to UHC, with reduced state intervention, selectivity, and focus^[@B15]^. UHC threatens all the principles of SUS, with restricted universality, abandoned integrality and distorted equity.

Another point worthy of attention in the 16^th^ CNS is the World Bank document that proposes a new SUS reform^[@B16]^. This document suggests, among other things, privatization of service provision, competition between providers, limitation of access to specialized services, and sharing of costs. The latter may represent charging services in SUS.

To understand these aspects and how pro-market forces organize and structure themselves inside and outside the country is essential to defend SUS principles. Thus, the 16^th^ CNS is the favorable space to critically analyze these proposals and what they may mean for the future of the system and of the Brazilian population's rights.

Adequate and enough funding for SUS
-----------------------------------

Enough and adequately used financial resources are necessary to guarantee the right to health and to consolidate SUS principles. Funding is a strategic element in the debate of the care models and means carrying the banner of the sanitary movement. Throughout its existence, SUS has never had adequate funding or equivalent to that of countries with universal public systems^[@B2]^.

Two indicators may help to understand the SUS underfunding. The first is total health expenditure as a percentage of gross domestic product (GDP). Brazil spends around 8% of GDP on health^[@B17]^, while the mean of countries with universal systems is around 12%^[@B18]^. The second concerns the percentage of public spending in relation to total health expenditure. A higher proportion of public spending is expected in countries with universal systems. However, Brazil has one of the lowest proportions of public spending (46%), when compared with Latin America (51%), with middle--income countries (55%) and with countries of the Organization for Economic Cooperation and Development (62%)^[@B19]^.

This proportion of public investment regards resources directly allocated to SUS. Historically, health policies in Brazil have always stimulated the private sector^[@B2]^. Thus, the federal, state and municipal governments spend much more considering the mechanisms of tax waiver, subsidies for civil servants to acquire health insurance, and the existence of private insurances maintained by the governments in parallel with SUS. These mechanisms constitute public funding to the private sector, with total incapability of social participation bodies to control them.

Aggravatingly, fiscal austerity policies influence Brazil to reduce investments in social protection and to reduce the State's development of public policies^[@B9],[@B19]^. Recurrent contingencies on the annual budgets of the ministries of social areas are a proof of this. However, the approval of Constitutional Amendment 95 in 2016 mainly compromises the SUS financial sustainability. With it, health spending has been frozen for 20 years.

SUS progress reached in the last decades will unlikely sustain if the austerity policy maintains^[@B19]^. Thus, the realization of the 16^th^ CNS demands the development of a powerful process of social mobilization capable of influencing the reversal of deleterious social, cultural and economic effects of current fiscal and austerity policies.

Final reflections
-----------------

The ideological dispute of SUS is at stake. Liberal forces have been able to advance the deconstruction of the values of solidarity and social justice. The idea of searching in the private sector for the care of individuals and families is increasing. In this context, the 16^th^ CNS is a fruitful space to deconstruct liberalizing intentions and to reaffirm and defend SUS as an emancipatory project of society.

Health Conferences and social participation bodies must not adapt to restrictive rules of economic policies. Rejecting a proposal or resolution on the pretext of lack of money is to submit the Sanitary Reform project to the interests of the private sector. The approval of the 16^th^CNS final report is expected, based on the precepts of social security and working as a guiding milestone to expand SUS rather than to restrict it.

To strengthen social participation is important. The conference cannot be only a festive act of momentary mobilization. Monitoring steps need to be valued and converted into instruments of persistent debate and mobilization. Health councils need to revive as enhancing instances of democracy and health.
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Este texto teve por objetivo analisar as características e os desafios da 16ª Conferência Nacional de Saúde a partir dos três eixos temáticos da conferência: Saúde como direito; Consolidação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS); Financiamento adequado e suficiente para o SUS. Diante das iniciativas de desmonte do modelo de seguridade social e dos retrocessos das políticas de proteção social, a delimitação da saúde em sentido ampliado é fundamental para a defesa do projeto do SUS. Analisamos a proposta da Cobertura Universal de Saúde como alternativa aos sistemas universais. Apresentamos as restrições da cobertura universal e as ameaças que podem significar aos princípios do SUS. Discutimos a insuficiência do financiamento do SUS e os possíveis agravamentos diante das políticas de austeridade fiscal. É necessário o fortalecimento da participação social e o monitoramento das propostas aprovadas na conferência.
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INTRODUÇÃO
==========

Passados 33 anos da antológica 8^a^ Conferência Nacional de Saúde (CNS), o Conselho Nacional de Saúde e o movimento sanitário buscaram justamente inspiração na conferência de 1986 para estruturar e organizar a 16ª CNS. Assim, a 16ª conferência adotou o tema Democracia e Saúde: saúde como direito e consolidação do financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS).

A alusão à democracia e a relação desta com a saúde são aspectos marcantes das duas conferências, no entanto, com contextos bastante distintos. A atmosfera política do país e as conjunturas social e do movimento sanitário são importantes aspectos para a reflexão sobre os dois períodos.

Em 1986, o Brasil tinha recém encerrado um período de 21 anos de ditadura civil-militar, no qual direitos civis, políticos e sociais foram suprimidos. Além das barbaridades características do violento período autoritário, as condições de saúde e vida da população eram degradantes^[@B1]^. Com o fim do regime, o discurso autoritário era fortemente rechaçado pela população brasileira e existia forte apelo aos valores democráticos. Predominavam sentimentos de que as políticas sociais deveriam ser inerentes à condição de cidadania, organizadas com base na solidariedade e na lógica redistributiva. O movimento da reforma sanitária congregava uma miríade de atores e movimentos sociais, o que lhe possibilitava grande poder de mobilização social e pressão política^[@B2]^.

Em 2019, o cenário constitui-se em imagem quase invertida do período anterior. Valores democráticos já não são tão apreciados por grandes parcelas da sociedade brasileira. Observam-se posturas de valorização do autoritarismo e da necessidade de restrição aos direitos. Tudo isso potencializado por discursos de ódio, intolerância e defesa do que Weffort^[@B3]^ já denominava de *apartheid* social. Assim, as políticas sociais são cada vez mais vistas como bens de consumo. Valores de solidariedade e justiça social perdem espaço para o individualismo e a meritocracia. Como agravante, a mobilização da comunidade sanitária esmaeceu e, consequentemente, o poder de interferir sobre os rumos da política já não é o mesmo de outrora.

Destarte, o contexto governamental do país mostra-se desfavorável à consolidação do SUS frente ao desmonte das bases do Estado de Bem-Estar Social. O momento atual é o de maior afronta ao ideário do SUS e de iniciativas mais consistentes para desestruturá-lo desde a proclamação da Constituição, em 1988.

Frente a essa complexa conjuntura, realizou-se a releitura dos temas da 8ª CNS e foram adotados os seguintes eixos temáticos para a 16ª CNS: 1- Saúde como direito; 2- Consolidação dos princípios do SUS; 3- Financiamento adequado e suficiente para o SUS. Dessa forma, o objetivo do presente texto foi analisar as características e os desafios da 16ª Conferência Nacional de Saúde, a partir dos referidos eixos.

Saúde como direito
------------------

O direito à saúde não é algo natural, como se o Estado devesse sempre exercer essa atribuição em qualquer contexto. A saúde, enquanto política pública, será sempre determinada pelos valores e cultura de um determinado período; consequentemente, pelo modelo de proteção social adotado no país^[@B4]^.

Modelos de atenção à saúde marcados pela exclusão de grandes contingentes da população já predominaram no Brasil^[@B2]^. A superação desses modelos restritivos, a garantia da saúde como direito de cidadania e a conformação de um sistema público e universal de saúde figuram entre as mais relevantes conquistas alcançadas com a Constituição Federal de 1988. Assim, o SUS constitui-se importante conquista social.

Esta não é uma lógica evolutiva unidirecional. A garantia do direito à saúde não é algo consensual, muito menos é consensual o entendimento do conceito de saúde e qual deve ser a atuação do Estado para garanti-la. Em contextos de fortalecimento de valores liberais e individualistas, os direitos sociais estão sempre ameaçados. Daí a importância do presente eixo temático.

Mais do que nunca, a reafirmação e a delimitação da saúde em sentido ampliado são fundamentais para a defesa do projeto do SUS. O conceito de saúde da 8ª CNS mostra-se oportuno e de grande relevância para o debate contemporâneo: *Saúde é resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos serviços de saúde*^[@B5]^*.* Importante também é a definição do artigo 196 da Constituição de 1988 em que Saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de políticas sociais e econômicas^[@B6]^.

A saúde é abordada em perspectiva ampliada e não apenas restrita aos aspectos biológicos nas duas conceituações. Evidenciam-se, assim, as determinações econômica e social da saúde -- ou seja, saúde é resultante das condições de vida. Não há saúde sem o desenvolvimento de políticas intersetoriais que promovam condições dignas de vida e trabalho para o conjunto da população^[@B7],[@B8]^.

A 16ª CNS ocorre num contexto de grave ameaça à saúde do povo brasileiro. Observam-se o desmonte da seguridade social e os retrocessos nas políticas de proteção social. Destacam-se dentre as ações extintas ou fortemente reduzidas: política habitacional, política de segurança alimentar e ações de vigilância ambiental. Somado a isso, as aprovações da reforma trabalhista e da lei das terceirizações, junto com a tramitação da reforma da previdência, agravam a precarização do trabalho e a diminuição do poder aquisitivo da população.

Essas medidas mostram a retomada do modelo de crescimento econômico concentrador de renda^[@B9]^. Esse modelo já foi experimentado no Brasil durante a ditadura cívico-militar e resultou no agravamento das condições de vida e de saúde da população^[@B1]^. A preservação da saúde em sentido ampliado é o maior desafio para a discussão e proposições desse eixo temático.

Consolidação dos princípios do SUS
----------------------------------

O debate sobre a consolidação dos princípios do SUS perpassa pela defesa dos sistemas universais de saúde. Além das adversidades presentes no cenário nacional, deve-se analisar a conjuntura internacional e a força dos organismos multilaterais que induzem à restrição dos cuidados em saúde.

Os sistemas universais passaram a ser questionados sob a alegação dos elevados custos, baixa efetividade e consequente incapacidade dos países em mantê-los^[@B10]^. É proposto o novo universalismo, entendido como a oferta de um conjunto de serviços essenciais a todos os cidadãos^[@B11]^, mas não a garantia de todos os serviços. Trata-se da oferta de um pacote mínimo que limita o direito à saúde e compromete a integralidade.

O debate internacional sobre as concepções de universalidade tem se acentuado e ganhado novos contornos nos últimos anos. Intensificaram-se as críticas aos sistemas universais e passou-se a difundir a ideia da cobertura universal de saúde (*universal health coverage*-- UHC)^[@B12]^. Embora sejam termos parecidos, a proposta da cobertura universal alinha-se à ideia de pacote limitado de serviços e com o acesso por meio de seguros de saúde.

A OMS, principal avalista da proposta, define UHC em três dimensões: cobertura populacional, cobertura de serviços e proteção financeira^[@B13]^. A concepção de direito é substituída pelo mecanismo da proteção financeira. Trata-se de uma lógica restritiva, medicalizante, assistencial e com motivação econômica. A proposta de UHC pode representar um retrocesso para países que têm a saúde como direito de cidadania e possuem sistemas universais^[@B14]^.

Esse debate está aliado à concepção de Atenção Primária à Saúde (APS). A Conferência de Astana, em 2018, representou considerável enfraquecimento no ideário da APS abrangente. Enquanto Alma-Ata evocava para um sentido de APS integral e orientada aos princípios de justiça social, a declaração de Astana restringe o sentido de APS à UHC, com redução da intervenção estatal, seletividade e focalização^[@B15]^. A UHC ameaça todos os princípios do SUS, com a universalidade restrita, a integralidade abandonada e a equidade distorcida.

Outro ponto merecedor de atenção na 16ª CNS é o documento do Banco Mundial que propõe uma nova reforma do SUS^[@B16]^. Esse documento sugere, entre outras coisas, privatização da prestação de serviços, concorrência entre os prestadores, limitação do acesso aos serviços especializados e compartilhamento de custos. Esse último pode representar a cobrança de serviços no SUS.

A compreensão desses aspectos e o entendimento de como as forças pró-mercado organizam-se e estruturam-se dentro e fora do país são fundamentais para a defesa dos princípios do SUS. Assim, a 16ª CNS é o espaço propício para análise crítica dessas propostas e o que podem significar para o futuro do sistema e os direitos da população brasileira.

Financiamento adequado e suficiente para o SUS
----------------------------------------------

São necessários recursos financeiros suficientes e adequadamente utilizados para a garantia do direito à saúde e para a consolidação dos princípios do SUS. O financiamento é elemento estratégico no debate dos modelos de atenção e constitui-se em bandeira histórica do movimento sanitário. Ao longo de sua existência, o SUS nunca contou com financiamento adequado ou equivalente ao de países com sistemas públicos universais^[@B2]^.

Dois indicadores podem ajudar no entendimento do subfinanciamento do SUS. O primeiro é o gasto total em saúde em percentual do Produto Interno Bruto (PIB). O Brasil gasta em torno de 8% do PIB em saúde^[@B17]^, enquanto a média dos países com sistemas universais gira em torno de 12%^[@B18]^. O segundo diz respeito à porcentagem do gasto público em relação ao gasto total em saúde. Espera-se maior proporção de gasto público nos países com sistemas universais. No entanto, o Brasil possui uma das menores proporções de gasto público (46%), quando comparado à América Latina (51%), com países de renda média (55%) e com países da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (62%)^[@B19]^.

Essa proporção de investimento público diz respeito aos recursos destinados diretamente ao SUS. Historicamente, as políticas de saúde no Brasil sempre estimularam o setor privado^[@B2]^. Assim, o gasto dos governos federal, estadual e municipal são muito maiores quando se considera os mecanismos de renúncia fiscal, subsídios para servidores públicos adquirirem planos de saúde e a existência de planos privados mantidos pelos próprios governos em paralelo ao SUS. Tais mecanismos constituem-se em financiamento público do setor privado sem qualquer possibilidade de controle pelas instâncias de participação social.

Como agravante, as políticas de austeridade fiscal influenciam o Brasil a diminuir os investimentos na proteção social e a reduzir a atuação do Estado no desenvolvimento das políticas públicas^[@B9],[@B19]^. Prova disso são os corriqueiros contingenciamentos dos orçamentos anuais dos ministérios das áreas sociais. Todavia, a principal medida que compromete a sustentabilidade financeira do SUS foi a aprovação da Emenda Constitucional 95, em 2016. Com esta, os gastos em saúde ficam congelados por 20 anos.

É improvável que o progresso alcançado pelo SUS nas últimas décadas seja sustentado caso seja mantida a política de austeridade em curso^[@B19]^. Assim, a realização da 16ª CNS demanda o desenvolvimento de um potente processo de mobilização social capaz de influenciar na reversão dos deletérios efeitos sociais, culturais e econômicos das atuais políticas fiscais e de austeridade.

Reflexões finais
----------------

Está em jogo a disputa ideológica do SUS. As forças liberais têm conseguido avançar na desconstrução dos valores da solidariedade e da justiça social. É crescente a disseminação da ideia de se buscar no setor privado o atendimento das necessidades sociais dos indivíduos e famílias. Nesse contexto, a 16ª CNS constitui-se espaço fecundo para a desconstrução dos intentos liberalizantes e a reafirmação e defesa do SUS enquanto projeto emancipador de sociedade.

As Conferências de Saúde e as instâncias de participação social não devem adequar-se aos ditames restritivos das políticas econômicas. Não aprovar uma proposta ou resolução sob o argumento de não haver dinheiro para implementação é submeter o projeto da Reforma Sanitária aos interesses do setor privado. O esperado é a aprovação do relatório final da 16ª CNS fundamentado nos preceitos da seguridade social e que sirva de marco condutor para a ampliação do SUS e não para restringi-lo.

É importante o próprio fortalecimento da participação social. A conferência não pode constituir-se apenas em ato festivo e de mobilização pontual. As etapas de monitoramento precisam ser valorizadas e convertidas em instrumentos de debate e mobilização perene. É necessário reavivar os conselhos de saúde como instâncias potencializadoras da democracia e saúde.
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